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__________________________________________________________________ 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosaston lääkehoidon toteuttamista henkilökunnan näkökulmasta ja 
tunnistaa lääkehoidon toteuttamisen riskitekijät. Tarkoituksena oli selvittää myös 
osaston henkilökunnan lääkehoidon osaamista ja sen päivittämistä. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli edistää lääkehoidon riskien tunnistamisella osaston turvallista 
lääkehoitoa sekä sitä kautta potilasturvallisuutta. Osasto sai käyttöönsä 
opinnäytetyön tulokset ja voi niiden avulla edistää osaston turvallista lääkehoitoa 
ja sitä kautta potilasturvallisuutta. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden 
teho- ja tarkkailuosaston henkilökunnalta keväällä 2013. Tutkimukseen osallistui 
kuusi sairaanhoitajaa osastolta. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja 
tutkimusmenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Saatu aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla. 
 
Tuloksista selvisi, että haastateltavien mukaan vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosastolla turvallinen lääkehoito toteutuu pääosin, mutta muutamia 
riskitekijöitä kuitenkin löytyy. Isoimpana riskitekijänä tuli haastatteluista esille 
osaston lääkkeenjakotila, joka on tällä hetkellä hyvin puutteellinen. 
Tulevaisuudessa osasto siirtyy rakenteilla olevaan lasten- ja naistentaloon, jolloin 
myös lääkkeenjakotilat uudistuvat. Uusimalla tutkimus muutaman vuoden päästä, 
voitaisiin saada uutta tietoa osaston lääkkeenjakotilan vaikutuksesta turvalliseen 
lääkehoitoon.  
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The purpose of this thesis was to examine the implementation of medication from 
the perspective of the staff and to identify risk factors for realizing the medication 
in the Neonatology Unit. The purpose was also to find out the Neonatology Unit’s 
staff’s skills in medical treatment and how they update it. The aim of this thesis 
was to promote the Neonatology Unit’s safe medication and patient safety by 
identifying the risks of medical treatment. The Neonatology Unit got the results of 
the thesis and with these results they can promote safe medication in their unit. 
 
The material of the research was collected from the staff of Satakunta’s Central 
hospital’s Neonatology Unit in spring 2013. Six nurses from the Neonatology 
Unit participated to the research. The research was qualitative and the research 
method was theme interview. The data was analyzed using inductive content 
analysis. 
 
The results showed that the Neonatology Unit’s staff thinks that the safe medica-
tion mostly works, although there are a few risk factors. The biggest risk factor 
which came up in the interviews was the Neonatology Unit’s drug sharing place 
which is very deficient at this moment. The Neonatology Unit is moving to the 
new Children and women’s house in the near future and there is the new drug 
sharing place. If there would be a new research in few years, they would have new 
information about how the new unit’s drug sharing place effects to the safe medi-
cation. 
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1 JOHDANTO 
 
Lääkeaineiden vaikutuksiin ja haittavaikutuksiin liittyvät tiedot perustuvat lähes 
kokonaan aikuisille tehtyihin tutkimuksiin, jonka vuoksi lasten lääkehoidossa 
tulee noudattaa erityistä varovaisuutta. Lääkehoidossa erityisiä riskiryhmiä ovat 
keskoset, vastasyntyneet ja pienet imeväiset. (Nurminen 2011, 567.) 
Vastasyntyneiden lääkehoidossa tulee olla todella tarkka pienten lääkemäärien ja 
vastasyntyneen elimistön kehittymättömyyden takia. Tämän vuoksi onkin 
erityisen tärkeää panostaa turvalliseen lääkehoitoon vastasyntyneiden kohdalla.  
 
Opinnäytetyössä tutkittiin Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosastolla toteutettavaa turvallista lääkehoitoa tarkastelemalla sitä 
hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja 
alkunsa se sai keväällä 2012. Koulusta tuli ehdotus potilasturvallisuuteen 
liittyvästä opinnäytetyöstä ja kohdeosasto toivoi turvallista lääkehoitoa.  
 
Potilasturvallisuuteen kuuluu ne periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on 
varmistaa hoidon turvallisuus. Terveydenhuollon monimutkainen 
palvelujärjestelmä sisältää lukuisia mahdollisuuksia potilasturvallisuuden 
poikkeamille. Potilasturvallisuus ei perustu vain yksittäisten ammattilaisten 
osaamiseen, vaan se syntyy yhteisvaikutuksessa useiden henkilöiden ja koko 
toimintajärjestelmän eri tekijöiden kanssa. Kokonaisvaltainen 
potilasturvallisuuden ymmärtäminen onkin edellytys sen kehittämiseen. (Helovuo, 
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 6.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää lääkehoidon riskien tunnistamisella osaston 
turvallista lääkehoitoa sekä sitä kautta potilasturvallisuutta. 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Opinnäytetyön tuloksia 
voidaan käyttää tulevaisuudessa osaston turvallisen lääkehoidon edistämiseen 
tarkastelemalla esille tulleita riskitekijöitä. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Vastasyntyneen ja keskosen määritelmää 
 
Vastasyntynyt voi olla täysiaikainen, ennenaikainen tai yliaikainen. Täysiaikainen 
lapsi on syntynyt, kun vähintään 37 täyttä raskausviikkoa on kulunut. Ennen 37. 
raskausviikkoa syntynyt lapsi on ennenaikainen. Kun lapsi syntyy 42 täyden 
raskausviikon jälkeen, puhutaan yliaikaisesta lapsesta. Vastasyntynyt voi olla 
myös keskonen, jonka määritelmään ei vaikuta raskauden kesto, vaan lapsen 
syntymäpaino, joka keskosilla on alle 2500 g. (Jumpponen 2006, 8.)  
 
Arkkiatri Arvo Ylpön määritelmän mukaan keskonen on lapsi, joka painaa 
syntyessään alle 2500 g. On olemassa myös myöhemmin tullut määritelmä, jonka 
mukaan ennen 37. raskausviikkoa syntyneet ovat keskosia. Keskoset voidaan 
jakaa kahteen ryhmään syntymäpainon mukaan. Pikkukeskosiksi kutsutaan alle 
1500 g painavia keskosvauvoja ja keskosiksi kutsutaan alle 2500 g painavia. 
Myös pikkukeskoset voidaan jakaa kahteen ryhmään. Pikkukeskosia, joiden 
syntymäpaino on alle 1500 g, kutsutaan hyvin pienipainoisiksi keskosiksi. Erittäin 
pienipainoisiksi keskosiksi kutsutaan pikkukeskosia, joiden syntymäpaino on alle 
1000 g. (Jumpponen 2006, 8.) 
 
Keskoset eroavat muillakin tavoin täysiaikaisista vastasyntyneistä. He ovat 
ulkonäöltään erilaisia, heidän ihonalainen rasvakerros on lähes olematon, ohutta ja 
läpikuultavaa ihoa peittää vain ohut karvoitus sekä heidän sisäelimensä ovat vielä 
kypsymättömiä. (Jumpponen 2006, 8.) 
 
 
2.2 Vastasyntyneiden luokittelu 
 
Vastasyntyneiden luokittelussa huomioidaan usein vain sikiöviikot. Mahdollista 
olisi myös luokitella yhdistämällä sikiöikä ja syntymäpaino, kuten Taulukko 1:ssä 
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on luokiteltu. Kyseisellä luokittelutavalla on merkitystä, kun halutaan ennakoida 
lapselle mahdollisesti kehittyviä kliinisiä ongelmia. (Korhonen 1996, 19.) 
 
Taulukko 1. Vastasyntyneiden luokittelu sikiöiän ja painon mukaan (Korhonen 
1996, 19). 
 
AGA = appropriate grown for gestational age 
 
kohdunsisäinen kasvu syntymähetkellä on 
normaali suhteessa sikiöviikkoihin 
 
SGA = small for gestational age or small for 
dates 
 
kohdunsisäinen kasvu on hidastunut suhteessa 
sikiöviikkoihin 
 
LGA = large for gestational age 
 
syntymäpaino on suuri suhteessa 
sikiöviikkoihin 
 
 
AGA-luokittelu tarkoittaa sitä, että vastasyntyneen kohdunsisäinen kasvu 
syntymähetkellä on normaali suhteessa sikiöviikkoihin. Keskosena syntyvällä, 
normaalin kohdunsisäisen kasvun suhteessa sikiöviikkoihin (AGA) omaavalla 
vastasyntyneellä, saattaa olla seuraavia ongelmia: RDS eli keskosen 
hengitysvaikeus, avoin valtimotiehyt, aivoverenvuodot, ROP eli keskosen 
verkkokalvojen sairaus, NEC eli nekrotisoiva enterokoliitti, ravitsemushäiriöt, 
lämmönsäätelyn epävakaisuus, keltaisuus, keskosen anemia ja nivustyrät 
(Korhonen 1996, 20). 
 
SGA-luokittelu tarkoittaa sitä, että vastasyntyneen kohdunsisäinen kasvu on 
suhteessa sikiöviikkoihin hidastunut. Kyseiset vastasyntyneet ovat pienempiä kuin 
90 prosenttia kaikista muista samat sikiöviikot omaavista vastasyntyneistä. SGA-
vauvat saattavat kuitenkin olla fyysisesti ja neurologisesti kypsiä. He voivat olla 
suhteellisesti pieniä tai he voivat olla pituudeltaan ja kooltaan normaaleja, mutta 
paino saattaa olla alhaisempi. SGA-vauva voi olla ennenaikainen, täysiaikainen 
tai yliaikainen. Useimmat SGA-vauvat ovat pieniä, jos sikiön kasvussa tapahtuu 
ongelmia raskauden aikana. Tällaista sikiön kasvun ongelmaa aiheuttaa IUGR eli 
intrauterine growth restriction, joka tarkoittaa sikiön kasvun rajoittumista. Tätä 
tapahtuu, kun sikiö ei saa tarvittavia ravinteita ja happea, jotka ovat tarpeellisia 
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asianmukaisessa elinten ja kudosten kasvussa ja kehityksessä. IUGR voi alkaa 
milloin tahansa raskauden aikana. (Lucile Packard Children’s Hospital www-sivut 
2013.) Täysiaikaisena syntyvällä, jolla kohdunsisäinen kasvu on hidastunut 
suhteessa sikiöviikkoihin (SGA), saattaa olla seuraavia ongelmia: 
perinataalikauden asfyksia eli hapenpuute, mekoniumaspiraatio, fetaalisirkulaatio-
oireyhtymä eli verenkierto palautuu sikiöaikaiseen muotoon, hypoglykemia eli 
matala verensokeri, lämmönsäätelyn epävakaisuus, polysytemia eli punasolujen 
runsaus, synnynnäiset epämuodostumat, kohdunsisäinen infektio ja monisikiöinen 
raskaus (Korhonen 1996, 20). 
 
LGA-luokittelu tarkoittaa sitä, että vastasyntyneen syntymäpaino on suuri 
suhteessa sikiöviikkoihin. Vaikka useimmat LGA-vauvat ovat syntyneet 27-41 
raskausviikoilla, muutama keskonenkin voi olla LGA-vauva. Usein normaali 
vauva on suuri, koska vanhemmatkin ovat isokokoisia, genetiikka vaikuttaa. 
Vastasyntyneen syntymäpainoon vaikuttaa myös äidin raskaudenaikainen 
painonnousu, jolloin liiallinen painonnousu saattaa nostaa myös sikiön painoa. 
Äidin diabetes on yleisin syy LGA-vauvan syntyyn. (Lucile Packard Children’s 
Hospital www-sivut 2013.) Täysiaikaisena syntyvällä, jolla syntymäpaino on 
suuri suhteessa sikiöviikkoihin (LGA), saattaa olla seuraavia ongelmia: 
perinataalinen asfyksia, spontaanit ilmavuodot, pneumothorax eli ilmarinta, 
pneumomediastinum eli ilmaa välikarsinassa, synnytystraumat, joita on 
esimerkiksi solisluun murtumat sekä TGA eli suurten suonten transpositio, joka 
on vaikea synnynnäinen sydänvika,  jossa keuhkovaltimo lähtee vasemmasta 
kammiosta ja aortta oikeasta kammiosta (Korhonen 1996, 20). 
 
 
2.3 Ennenaikaisuuden syyt 
 
Ennenaikaiselle syntymälle ei aina löydy syytä ja niin on noin 40 prosentissa 
tapauksista. Ennenaikaisuuden aiheuttajia ovat yleensä kuitenkin sikiön, istukan 
tai äidin sairaus. Yleisin syy on äidin raskausmyrkytys eli pre-eklampsia, johon 
kuuluu verenpaineen nousu ja valkuaisvirtsaisuus. Muut syyt ovat äidin diabetes, 
verenpainetauti, kohdunsisäinen tulehdus, munuais- ja sydäntaudit, verenvuotoa 
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aiheuttava eteisistukka, istukan ennenaikainen irtoaminen ja lapsiveden meno. 
Kyseiset sairaudet tai raskauden aikaiset tapahtumat eivät yleensä suoranaisesti 
käynnistä synnytystä, vaan synnytys joudutaan usein käynnistämään tai hoitamaan 
keisarinleikkauksella, jos raskauden jatkuminen vaarantaisi äidin tai sikiön 
terveyden. (Jumpponen 2006, 8.) 
 
Tärkein sikiöperäinen syy ennenaikaiselle syntymälle on kaksosraskaus, joiden 
osuus ennenaikaisista synnytyksistä on noin 15 prosenttia. Syy sille on, että usein 
kaksosraskauksien aikana saattaa ilmaantua komplikaatioita, joiden takia synnytys 
tulee käynnistää tai hoitaa keisarinleikkauksella ennenaikaisesti. Usein myös 
esiintyy kohdun suuremman venymisen vuoksi supistuksia, jotka käynnistävät 
synnytyksen jo viikkoja ennen laskettua aikaa. (Jumpponen 2006, 8-9.) 
 
Yleensä ennenaikainen synnytys ei aiheuta äidille lääketieteellisiä ongelmia, 
mutta vastasyntyneen elimistö saattaa vielä olla liian kehittymätön kohdun 
ulkopuoliseen elämiseen. Tällöin keskoslapset tarvitsevat erikoistarkkailua sekä 
mahdollisesti tehohoitoa. Erityisesti pienet keskoset tarvitsevat tehokasta hoitoa, 
jolloin heidät usein kuljetetaankin suoraan synnytyssalista vastasyntyneiden teho-
osastolle, jossa heidän vointiaan tarkkaillaan ja tuetaan. Nykyään keskosten hoito 
on kehittynyt runsaasti ja jopa 23-24-viikkoisena syntyneitä ja noin 400 g:n 
painoisia keskosia pystytään menestyksellisesti hoitamaan. 28-viikkoisten 
selviytymisprosentti on nykyään noin 80 prosenttia. (Jumpponen 2006, 8-9.) 
 
 
2.4 Vastasyntynyt teho-osastolla 
 
Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia keskosia ja 
täysiaikaisena syntyneitä vauvoja. Yleisimpiä syitä vastasyntyneellä tehohoitoon 
ovat keskosuus, hengitysvaikeudet, erilaiset infektiot, synnytyskomplikaatiot ja 
äidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongelmat. Viime vuosina keskosten 
hoito on runsaasti kehittynyt ja hoitotulokset ovat olleet hyviä. Yhdeksän 
kymmenestä pikkukeskosesta selviytyy ja suurin osa heistä elää normaalia 
elämää. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.) 
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Teho-osasto sisältää paljon hoitoteknologiaa ja vaikka se on välttämätöntä lapsen 
hoidon kannalta, aiheuttaa se usein huomattavaa stressiä lapselle ja tämän 
perheelle. Usein vastasyntyneen kehittyvä aistijärjestelmä kuormittuu 
hoitoympäristön takia, kun ärsykkeitä saattaa olla liikaa tai kun tarvittavia 
ärsykkeitä puuttuu. Useat lapseen kiinnitetyt seuranta- ja hoitolaitteet sekä niistä 
aiheutuvat äänet aiheuttavat vanhemmille stressiä. Näiden kaikkien 
stressinaiheuttajien vähentämiseen tulee myös pyrkiä vastasyntyneen 
tehohoidossa. (Korhonen 1996, 44.) Vanhempia tulisikin runsaasti tukea 
varhaisessa vuorovaikutuksessa ja vanhemmuudessa. 
 
 
2.5 Vastasyntyneen lääkehoito 
 
Vastasyntyneiden lääkehoito on monin tavoin erilaista kuin aikuisten tai isompien 
lasten lääkehoito. Siinä tulee huomioida vastasyntyneen farmakokinetiikan ja –
dynamiikan eroavaisuudet suhteessa aikuisten lääkehoitoon. (Koivisto, Pokela & 
Hallman 2001, 48.) 
 
Vastasyntyneillä ihon pinta-ala on suuri nähden heidän painoonsa ja lääkkeitä 
annostellaankin vastasyntyneillä ihon pinta-alaan perustuen enemmän kuin painon 
perusteella. Vastasyntyneellä mahalaukun ja ohutsuolen pH on korkea, 
mahalaukku tyhjenee hitaasti ja suoliston peristaltiikka on vaihtelevaa. Näiden 
asioiden vuoksi suun kautta annetut lääkkeet imeytyvät epävarmasti. Myöskään 
lihaksensisäiset injektiot eivät ole suositeltavia, ei erityisesti ainakaan keskosille, 
koska vastasyntyneillä lihakset ovat vielä pieniä ja subcutis olematon. 
Vastasyntyneelle paras lääkkeenantotapa on suonensisäisesti, joka on kehittynyt 
vuosien aikana. Käytössä on mm. erilaisia infuusioautomaatteja, joiden avulla 
lääkkeet pystytään antamaan infuusioina ja vältetään korkeita huippupitoisuuksia. 
(Koivisto, Pokela & Hallman 2001, 48.)  
 
Vesipitoisuus kasvaa ja rasvan määrä pienenee, mitä pienempi lapsi on kyseessä. 
Tämän vuoksi rasvaliukoisten lääkkeiden jakautumistila on pienempi ja 
vesiliukoisten lääkkeiden suurempi kuin vanhemmalla lapsella. Myös 
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proteiinipitoisuus on vähäinen pienellä lapsella. Vastasyntyneellä ja erityisesti 
keskosella albumiini sitoo huonommin lääkeaineita kuin aikuisella. Siihen miten 
lääke sitoutuu proteiiniin, vaikuttavat monet muut kilpailevat tekijät, joista 
tärkeimmät ovat suuri bilirubiinipitoisuus, vapaat rasvahapot ja muut 
endogeeniset aineet. Veren pH on myös usein alhaisempi kuin myöhemmin. 
Lääkkeiden metabolointikyky maksassa on heikko syntymän jälkeen, mutta se 
kypsyy ensimmäisten elinviikkojen aikana. Tässä kuitenkin yksilölliset vaihtelut 
ovat hyvin suuria, kuten esimerkiksi vaikeasti sairaalla vastasyntyneellä maksan 
metaboliakyky on terveempiä huonompi. (Koivisto, Pokela & Hallman 2001, 48.) 
 
Vastasyntyneen tehohoidossa on käytössä yhtä aikaa monia eri lääkkeitä, jonka 
vuoksi lääkkeiden interaktiot eli yhteisvaikutukset täytyy ottaa huomioon. Näiden 
välttämiseksi tulee tarkoin perehtyä siihen, mihin liuoksiin tai minkä muun 
lääkkeen kanssa lääkkeen voi antaa. Keltaisen lapsen lääkehoito vaatii erityistä 
huomiota, koska maksaentsyymien induktion eli käynnistymisen tai inhibition eli 
estymisen takia toinen lääke voi muuttaa toisen lääkkeen metaboliaa. (Koivisto, 
Pokela & Hallman 2001, 49.) 
 
Vastasyntyneille lääkkeiden annosteluun liittyy monia epävarmuustekijöitä ja 
tämä koskee erityisesti keskosia. Keskosten lääkehoidon perustaa on hyvin vähän 
selvitetty vielä. Uusien lääkkeiden käyttöönottossa tulee olla erityisen kriittinen 
vastasyntyneiden kohdalla. (Koivisto, Pokela & Hallman 2001, 49.) 
 
 
2.6 Potilasturvallisuus 
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että kaikki potilaan hoitoon liittyvät 
tekijät, kuten esimerkiksi hoitomenetelmät, laitteet ja lääkkeiden käyttö, ovat 
mahdollisimman turvallisia (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13-14). ”Sosiaali- ja 
terveysministeriön mukaan potilasturvallisuus käsittää terveydenhuollossa 
toimivien yksiköiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden 
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta 
vahingoittumasta” (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13). 
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Potilasturvallisuus on noussut WHO:n potilasturvallisuusohjelman myötä yhdeksi 
keskeiseksi terveydenhuollon kehittämiskohteeksi 2000-luvulla. Suomen 
potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 on julkaistu tammikuussa 2009. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 13.) 
 
Suomen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 tavoitteina on potilaan 
osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden 
parantaminen ennakoinnilla ja oppimalla virheistä, vaaratapahtumien raportointi 
ja niistä oppiminen, potilasturvallisuuden edistäminen suunnitelmallisuudella ja 
riittävillä voimavaroilla sekä potilasturvallisuuden huomioonottaminen 
terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 
13.) 
 
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoito-, lääkitys- ja laiteturvallisuus. 
Hoitoturvallisuuteen kuuluu sekä hoitomenetelmien turvallisuus että niiden 
toteuttamiseen liittyvän prosessin turvallisuus. Lääkehoidossa voi ilmaantua 
lääkkeen haitallisia vaikutuksia, jotka liittyvät lääkevalmisteeseen. Kyse voi olla 
myös lääkehoidon poikkeamasta, jonka takia hoito ei toteudukaan suunnitellusti. 
Molemmista näistä tilanteista aiheutuu haittaa potilaalle. Laiteturvallisuudessa 
tulee ottaa huomioon myös itse laitteen turvallisuuden lisäksi se, että laitetta 
osataan käyttää. Puutteellinen osaaminen laitteen käytössä saattaa synnyttää 
potilaan turvallisuuden vaarantavan poikkeaman. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa 
& Pennanen 2011, 13.) 
 
 
2.6.1 Turvallinen lääkehoito 
 
Osa potilasturvallisuutta on lääkehoidon turvallisuus ja sen edistäminen on 
sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Lääkehoidon turvallisuus 
voidaan jakaa lääketurvallisuuteen ja lääkitysturvallisuuteen. Lääketurvallisuus 
tarkoittaa sitä, miten turvallinen yksittäinen lääke on. Ennen kuin lääke voidaan 
hyväksyä käyttöön, tulee sen turvallisuutta tutkia laajasti. Mahdollisia haittoja 
selvitetään vielä silloinkin, kun lääkkeet ovat jo käytössä. 
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Lääkitysturvallisuudessa on kyse lääkkeiden käyttöön liittyvien toimintatapojen 
turvallisuudesta. Lääkitysturvallisuus saattaa vaarantua silloin, kun lääke jätetään 
antamatta, annetaan väärä lääke, tapahtuu virhe tai väärinymmärrys 
tiedonsiirrossa tai potilasta on neuvottu väärin lääkkeen käyttöön liittyvissä 
asioissa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 14.) 
 
Lääkkeiden jakamisessa yksi keskeisimmistä lääkehoidon turvallisuutta 
edistävistä keinoista on kaksoistarkastus. Perusajatus siinä on varmistaa toisen 
tekemä työ. Tämä toteutuu parhaiten siten, että lääkkeitä on jakamassa samaan 
aikaan kaksi henkilöä. Toisen tehtävänä on lukea lääkemääräyksestä annosteltavat 
lääkkeet yksi kerrallaan, jonka jälkeen toinen jakaa lääkkeen ja vahvistaa sen 
sanomalla lääkkeen nimen, vahvuuden ja määrän. Tämä tapa ei kuitenkaan aina 
ole mahdollista, jolloin varmistus tapahtuu toisen henkilön toimesta ennen 
lääkkeen viemistä potilaalle. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 
212.) Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston lääkehoitosuunnitelman mukaan 
he jakavat lääkkeet kerran vuorokaudessa tarjottimelle. Aamuvuoron lääkehoitaja 
jakaa päivällä ilta-, yö- ja seuraavan aamuvuoron aikana annettavat lääkkeet. 
Iltavuoron lääkehoitaja vie sekä ilta- että yölääkkeet potilaille ja seuraavan 
aamuvuoron lääkehoitaja vie aamulääkkeet potilaille heti aamulla. Huoneen 
hoitajan tehtävänä on tarkistaa ja antaa lääkkeet potilaille lääkelistan mukaan. 
Osaston lääkehoitosuunnitelman mukaan lääkkeet jakaa tarjottimelle ja potilaille 
eri sairaanhoitaja, jotta vältyttäisiin poikkeamatilanteilta. (Lahtinen & Koskinen 
2010-2012, 21.) 
 
Lääkkeet tulisi jakaa sopivissa tiloissa ja olosuhteissa. Työympäristön tulisi olla 
valoisa ja rauhallinen, koska se jo omalta osaltaan turvaa lääkehoidon 
virheettömyyttä, jolloin potilasturvallisuus paranee. Työympäristön tulisi sijaita 
siten, että se olisi häiriötön ja mahdollistaisi keskittymisrauhan lääkkeen jakajalle. 
Siksi yksikössä olisi hyvä olla oma lääkkeidenjakohuone. (Helovuo, Kinnunen, 
Peltomaa & Pennanen 2011, 213.) Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston 
lääkehoitosuunnitelman mukaan lääkehuone on lääkkeiden säilyttämistä, 
jakamista ja käyttöön valmistamista varten sekä siellä tulisi olla jää- ja 
laminaarivirtauskaappi. Lääkehuoneen pitäisi olla mahdollisimman rauhallinen, 
hyvin valaistu ja ilmastoitu sekä pintojen tulisi olla helposti puhdistettavat. 
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Lääkehoitosuunnitelman mukaan osaston kehittämiskohteisiin kuuluu 
lääkkeenjakotilat. Lääkkeenjakotilaa kuvaillaan seuraavasti ”Levoton tila, jatkuvia 
keskeytyksiä, esim. puhelimeen vastaamista, muiden hoitajien kirjalliset työt ja 
suullista raportointia. Toiveena saada oma rauhallinen lääkkeidenjako- ja 
säilytystila.”. Parannuksia on osaston mukaan tulossa 2015, kun uusi lasten- ja 
naistentalo valmistuu. (Lahtinen & Koskinen 2010-2012, 14.) 
 
Lääkkeen antamisessa potilaalle lääkitysvirhe on kuitenkin mahdollista, vaikka 
lääkkeet jaettaisiinkin oikein. Potilas, jolle lääke annetaan, saattaa olla väärä tai 
lääkkeen antamistapa ei vastaa ohjetta. Tämän välttämiseksi tulisi ennen lääkkeen 
antamista tunnistaa potilas nimen, syntymäajan ja tunnistusrannekkeen avulla, 
varmistaa lääkevalmisteen annostus, vahvuus ja ajankohta vertaamalla lääkelistaa, 
tarkistaa oikea antamistapa ja –reitti sekä kertoa potilaalle mitä lääkkeitä hänelle 
ollaan antamassa. Tiivistetysti sanottuna: oikea lääke, oikea vahvuus, oikea 
määrä, oikea reitti, oikeaan aikaan ja oikealle potilaalle. (Helovuo, Kinnunen, 
Peltomaa & Pennanen 2011, 214.)  
 
Jos kuitenkin potilaan lääkehoidossa tapahtuu jokin virhe, tärkeää on toimia heti. 
Tulee varmistaa potilaan elintoiminnot ja rajoittaa haitta eli esimerkiksi 
keskeyttää lääkkeenanto, jos virhe havaitaan ajoissa. Virheestä tulee ilmoittaa 
mahdollisimman nopeasti lääkärille, jotta tämä voi antaa lisätoimintaohjeita. 
Tämän jälkeen potilaan tilaa tulee seurata ja noudattaa annettuja toimintaohjeita. 
Virhe dokumentoidaan potilasasiakirjoihin ja siitä tulee myös kertoa avoimesti 
potilaalle. Lopuksi tehdään vaaratapahtumailmoitus, jotta samanlaiselta tilanteelta 
vältyttäisiin tulevaisuudessa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 
214.) Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston lääkehoitosuunnitelman mukaan 
lääkityspoikkeamatilanteissa huolehditaan potilaan voinnista tarpeen mukaan, 
informoidaan lääkäriä välittömästi ja jatkotoimenpiteet toteutetaan lääkärin 
ohjeiden mukaisesti. Lääkityspoikkeama kirjataan 
hoitosuunnitelmakaavakkeeseen ja vanhemmille tiedotetaan lääkärin ohjeiden 
mukaan. Lääkityspoikkeamista ja läheltä piti-tilanteista tehdään HaiPro-ilmoitus, 
jotka käsitellään osastokokouksissa määrävälein, jolloin pohditaan tarvittavia 
toimenpiteitä tai muutoksia käytännössä. Vakavat lääkityspoikkeamat käsitellään 
heti. Tarkoitus on etsiä syitä eikä syyllistä. (Lahtinen & Koskinen 2010-2012, 27.) 
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HaiPro eli terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä. HaiPro-
raportointijärjestelmä on tarkoitettu yksiköiden toiminnan kehittämiseen. 
Käyttäjät voivat järjestelmällisen ja helppokäyttöisen raportointimenettelyn avulla 
hyödyntää vaaratapahtumista tulleet opit. Myös terveydenhuollon johto saa tietoa 
varautumisen riittävyydestä ja siitä miten tehdyt toimenpiteet vaikuttavat. 
HaiProssa pyritään siihen, että sattuneista vaaratapahtumista ilmoittaminen olisi 
vaivatonta, nopeaa ja syyllistämätöntä. Ilmoittaminen tapahtuu anonyymisti. Kun 
HaiPro-ilmoitus on tallennettu, se ohjautuu jatkokäsittelyyn yksikkökohtaiselle 
käsittelijälle, joka luokittelee tapahtuman tarkemmin ja määrittelee 
ennaltaehkäisevät toimenpiteet. (HaiPron www-sivut 2013.) 
 
 
2.6.2 Lääkehoitosuunnitelma 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman Turvallinen lääkehoito-oppaan mukaan 
jokaisessa työyksikössä tulisi olla laadittu lääkehoitosuunnitelma. 
Lääkehoitosuunnitelmassa tulisi olla määriteltynä lääkehoidon sisältö ja 
toimintatavat, lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen, 
henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako, lupakäytännöt, lääkehuolto, 
lääkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta, 
lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku sekä 
seuranta- ja palvelujärjestelmät. Lääkehuoltoon sisältyy lääkkeiden tilaaminen, 
säilytys, valmistaminen, käyttökuntoon saattaminen, palauttaminen, 
lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 3.) 
 
 
2.6.3 Turvallisen lääkehoidon osaaminen 
 
Lääkehoitoa toteuttavan henkilön tulee ymmärtää lääkehoidon merkityksen osana 
hoidon kokonaisuutta. Ammattitaidon jatkuva ylläpitäminen ja määräajoin tehtävä 
osaamisen varmistaminen kuuluvat jokaisen hoitohenkilöstöön kuuluvan 
velvollisuuksiin. Työsuhteen alussa osaaminen tulee varmistaa ammattitutkinnon 
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tarkistamisella, perehdytyksen ja tarvittavan lisäkoulutuksen antamisella sekä 
näytöillä. Kaikkien lääkehoitoon osallistuvien laillistettujen terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden tulee osoittaa organisaation ohjeiden mukaisesti lääkehoidon 
osaamisensa tentein ja näytöin noin 2-5 vuoden välein. (Taam-Ukkonen & Saano 
2010, 21.)  
 
Lääkehoitoa toteuttavan henkilön tulee osata lääkehoitoon liittyvistä alueista 
seuraavat: juridiset ja eettiset perustiedot, lääkkeiden vaikutuksien, elimistön 
fysiologian ja sairauksien mekanismien perustiedot, lääkemuotojen ja –
valmisteiden sekä niiden ominaisuuksien ymmärtämiseen liittyvät perustiedot, 
lääkelaskentaan liittyvät perustiedot, hoidollisiin vaikutuksiin liittyvät perustiedot 
sekä lääkkeiden käsittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, säilyttämiseen ja 
hävittämiseen liittyvät perustiedot. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.) 
Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston lääkehoitosuunnitelman mukaan 
osaston lääkehoitoon osallistuvalla tulee olla hyvät perustiedot yleisimmistä 
osastolla käytettävistä lääkkeistä, lääkkeiden aseptisesta ja oikeasta käsittelystä, 
vaikuttavuuksista, sivu- ja yhteisvaikutuksista ja lääkelaskutaidot. Osaamisen 
varmistaminen osastolla toteutuu osaston oman lääkeperehdytyksen avulla, joka 
annetaan aina uudelle työntekijälle. Tarjolla on sisäistä ja ulkoista koulutusta sekä 
osastotunneilla saa tietoa. Osasto tekee yhteistyötä apteekin kanssa. LOVE-
koulutus ja -tentti tulee myös suorittaa. Osastolla on tarjolla myös lääkkeisiin 
liittyvää kirjallisuutta. (Lahtinen & Koskinen 2010-2012, 3-4.) 
 
Opiskeluaikana ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoilla on käytössä 
lääkehoidon oppimista tukeva  ja osaamisen kehittymistä varmentava 
lääkehoitopassi. Lääkehoitopassin tarkoituksena on tukea lääkehoidon opintojen 
suunnittelua, toteuttamista ja arviointia. Lääkehoitopassin kirjauksista vastaa 
pääasiassa opiskelija itse, saavutukset kirjaavat harjoittelupaikkojen ohjaajat ja 
ammattikorkeakoulun opettajat. Lääkehoitopassi on kehitetty Turun 
ammattikorkeakoulussa ja yhteistyössä on ollut mukana muita suomalaisia 
ammattikorkeakouluja. (Lääkehoitopassi www-sivut 2013.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston 
lääkehoidon toteuttamista henkilökunnan näkökulmasta ja tunnistaa lääkehoidon 
toteuttamisen riskitekijät. Tutkimuksessa selvitettiin osaston henkilökunnan 
lääkehoidon osaamista ja sen turvallisuutta sekä tutkittiin kuinka osaston 
hoitohenkilökunta päivittää omaa tietotaito-osaamistaan. Tutkimuksen tavoitteena 
oli edistää lääkehoidon riskien tunnistamisella osaston turvallista lääkehoitoa sekä 
sitä kautta potilasturvallisuutta. Osasto sai käyttöönsä tutkimuksen tulokset ja voi 
niiden avulla edistää osaston turvallista lääkehoitoa ja sitä kautta 
potilasturvallisuutta. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten turvallinen lääkehoito toteutuu henkilökunnan näkökulmasta? 
2. Minkälaisia ja mistä johtuvia riskejä lääkehoidossa on henkilökunnan 
näkökulmasta? 
3. Miten henkilökunta kokee oman lääkehoidon osaamisen ja sen 
turvallisuuden? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Kohdeympäristö 
 
Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan 
sairaita vastasyntyneitä ja alle vuoden ikäisiä tutkimuspotilaita, kirurgisia potilaita 
sekä jatkohoitoon muista sairaaloista tulevia potilaita. Potilaat ovat pääsääntöisesti 
päivystyspotilaita. Osastolla on seitsemän potilashuonetta, joista yksi on kuuden 
hengen tehohoitohuone ja kuusi 1-2 hengen potilashuonetta. Osaston alaisuudessa 
toimii myös äidinmaitokeskus. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2010.) 
 
Potilaiden hoitoaika vaihtelee yhdestä vuorokaudesta jopa kahteen vuoteen. 
Osastolla toteutettava hoito on perus-, erikois- ja tehohoitoa. Hoito on potilaiden 
ja heidän perheidensä tarpeista lähtevää ja se perustuu henkilökunnan ja perheiden 
väliseen vuorovaikutukseen. Potilaan hoidon tavoitteena osastolla on yksilöllinen, 
turvallinen, perhekeskeinen ja hoidon jatkuvuuden turvaava hoito. 
Perhelähtöisyys ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ovat osastolla 
toteutettavan hoidon keskeisiä asioita. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 
2010.) 
 
 
4.2 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastattelun 
avulla. Haastattelin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilökuntaa 
pienissä ryhmissä erilaisten tutkimukseen liittyvien teemojen avulla.  
 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa hankitaan tietoa 
kokonaisvaltaisesti ja tietoa kerätään ihmisiltä havainnoimalla tai keskustelemalla. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa käytetään erilaisia 
metodeja, kuten teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhmähaastattelua 
ja/tai erilaisten dokumenttien diskursiivista analyysia. Kohdejoukon valinta 
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tapahtuu tarkoituksenmukaisesti, tutkimuksessa ei käytetä satunnaisotoksia. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Opinnäytetyöni kohdejoukko valittiin 
haastattelupäivien mukaan. Osastonhoitajan kanssa sovittiin kaksi 
haastattelupäivää, joihin valittiin työvuorossa olevista sairaanhoitajista molempiin 
haastatteluihin kolme haastateltavaa heidän oman suostumuksensa ja 
halukkuutensa mukaan. 
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, joka tarkoittaa sitä, 
että haastattelun teemat ovat määrätty ennalta, mutta haastattelija voi tarpeen 
tullen vaihdella niiden sanamuotoa. Kyseisessä haastattelutyypissä oleellisinta on 
se, että yksityiskohtaisten kysymysten sijasta haastattelu etenee tiettyjen teemojen 
varassa. Teemahaastattelussa otetaan huomioon, että ihmisten omat tulkinnat ja 
heidän antamansa merkitykset ovat keskeisiä asioita. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 
47-48.) Teemahaastattelu on haastattelutyyppinä suosittu, koska se on muodoltaan 
avoin, jolloin vastaaja voi halutessaan vastata vapaamuotoisesti, mutta kuitenkin 
haastattelussa määrätyt teemat takaavat sen, että kaikkien kanssa on puhuttu edes 
jossain määrin samoista asioista. Teemoista muodostunut konkreettinen kehikko 
helpottaa litterointia, kun haastatteluaineisto on jollain tavoin jäsennelty. (Eskola 
& Suoranta 2005, 87.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin teemahaastattelua, koska 
tarkoituksena oli saada henkilö- ja yksityiskohtaisempaa tietoa henkilökunnalta 
lääkehoitoon liittyvistä asioista. Haastattelun teemat muodostuivat opinnäytetyön 
tutkimuskysymysten mukaan. 
 
Teemahaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat, mutta 
teemat eli aihepiirit ovat tiedossa. Haastattelutyyppiä käytetään paljon 
kvalitatiivisissa tutkimuksissa, mutta se soveltuu myös kvantitatiiviseen 
tutkimukseen käytettäväksi frekvenssilaskentamahdollisuuden takia. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 208.) Tämän tutkimuksen teemat olivat vastasyntyneen 
lääkehoidon osaaminen, osaston potilasturvallisuus lääkehoidossa sekä 
lääkehoidon riskitekijät ja ongelmakohdat (Liite 1). Teemoihin sisältyi vielä 
niinsanottuja täydentäviä lisäkysymyksiä, joiden avulla haastateltavia johdateltiin 
haastattelussa eteenpäin. Täydentävät lisäkysymykset varmistivat, että kaikki 
tarpeellinen tieto saatiin kerättyä haastattelun aikana.  
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4.3 Teemahaastattelun toteuttaminen 
 
Kohdeosaston henkilökunnasta tutkimukseen osallistui yhteensä kuusi 
sairaanhoitajaa. Heitä haastateltiin kahdessa kolmen hengen ryhmässä. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukon valinta tapahtuu 
tarkoituksenmukaisesti, tutkimuksessa ei käytetä satunnaisotoksia (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 164). Kohdejoukko valikoitui yhteistyössä 
kohdeosaston osastonhoitajan kanssa valitsemalla ensin haastattelupäivät. 
Haastattelupäiviä oli kaksi kappaletta, joiden mukaan kyseisinä päivinä olleista 
sairaanhoitajista teemahaastatteluun valikoitui kuusi haastateltavaa. 
Haastateltavien osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Ennen haastateltavien 
valikoimista henkilökunnalle lähetettiin saatekirje (Liite 2) sähköpostiin, jossa 
kerrottiin opinnäytetyöstä ja tutkimusmenetelmästä. 
 
Teemahaastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat saivat ennen haastattelua 
teemahaastattelurungon, jotta pystyivät etukäteen pohtimaan vastauksia. 
Vastauksia on mahdollista siten saada enemmän, kun haastateltavat voivat 
valmistautua. Molemmissa haastatteluissa noudatettiin samaa teemarunkoa, 
vaikka haastattelut etenivät eri tavoin. Ensimmäisen haastattelun jälkeen oli 
mahdollista seuraavalle ryhmälle esittää teemoihin liittyviä lisäkysymyksiä, joista 
haastattelija ei ollut vielä saanut tietoa ensimmäisessä haastattelussa.  
Teemahaastattelu toteutettiin kohdeosastolla potilashuoneessa ja haastatteluihin 
oli varattu aikaa tunti, johon sisältyi valmistelut, haastattelu ja lopetus. Molemmat 
haastattelut nauhoitettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta lainatulla 
ääninauhurilla. 
 
 
4.4 Käsittely ja analysointi 
 
On olemassa monia tapoja analysoida kvalitatiivista tutkimusta. Tässä 
tutkimuksessa käytettiin sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi voidaan jakaa vielä 
induktiiviseen eli aineistolähtöiseen analyysiin ja deduktiiviseen eli 
teorialähtöiseen analyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95-97.) Tässä 
21 
 
opinnäytetyössä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia analysointimenetelmänä. 
Teemahaastatteluista saatu aineisto litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin. Litteroitu 
teksti muutettiin pelkistettyyn muotoon, jotta sisällönanalyysi olisi helpompi 
toteuttaa.  
 
Tutkimukseen osallistui kuusi sairaanhoitajaa, joita haastateltiin teemahaastattelun 
avulla. Haastattelusta saadut tulokset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin 
avulla ja aineistosta tuli esille neljä yläkategoriaa, jotka olivat lääkehoidon 
toteuttaminen, osaston potilasturvallisuus, sairaanhoitajan osaaminen ja vastuu 
sekä turvallisen lääkehoidon kehittäminen. Yläkategoriat jaettiin vielä 19 
alakategoriaan, jotka olivat lääkehoidon toteuttaminen, lääkkeen tunnistaminen, 
lääkevahvuudet, lääkemääräykset, kirjaaminen, tarkistukset, lääkehoidon laitteet, 
lääkkeenjakotilat, potilasturvallisuuden toteutuminen, riskitekijät, 
lääkityspoikkeamat, potilaan identifioiminen, aseptiikka, lääkehoito-osaaminen, 
koulutukset ja LOVE, sairaanhoitajan vastuu, moniammatillinen yhteistyö, 
lääkekansio ja lääkehoitosuunnitelma. Sisällönanalyysi on esitelty tarkemmin 
yhden pääkategorian muodossa liitteessä (Liite 3), joka on turvallisen lääkehoidon 
kehittäminen. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Haastattelusta saadut tulokset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla ja 
aineistosta muodostui neljä yläkategoriaa, jotka olivat lääkehoidon toteuttaminen, 
osaston potilasturvallisuus, sairaanhoitajan osaaminen ja vastuu sekä turvallisen 
lääkehoidon kehittäminen. Yläkategoriat jaettiin vielä 19 alakategoriaan, jotka 
olivat lääkehoidon toteuttaminen, lääkkeen tunnistaminen, lääkevahvuudet, 
lääkemääräykset, kirjaaminen, tarkistukset, lääkehoidon laitteet, lääkkeenjakotilat, 
potilasturvallisuuden toteutuminen, riskitekijät, lääkityspoikkeamat, potilaan 
identifioiminen, aseptiikka, lääkehoito-osaaminen, koulutukset ja LOVE, 
sairaanhoitajan vastuu, moniammatillinen yhteistyö, lääkekansio ja 
lääkehoitosuunnitelma. Ylä- ja alakategoriat esitellään seuraavissa kappaleissa 
tarkemmin. 
 
 
5.1 Lääkehoidon toteuttaminen 
 
Tästä yläkategoriasta muodostui kahdeksan alakategoriaa, jotka olivat 
lääkehoidon toteuttaminen, lääkkeen tunnistaminen, lääkevahvuudet, 
lääkemääräykset, kirjaaminen, tarkistukset, lääkehoidon laitteet ja 
lääkkeenjakotilat. 
 
Osastolla sairaanhoitajat toteuttavat lääkehoitoa yhteistyössä lääkäreiden kanssa. 
Osaston lastenhoitajat osallistuvat lääkehoitoon antamalla per os eli suun kautta 
otettavia ja inhaloitavia eli hengitettäviä lääkkeitä potilaalle. Muita osastolla 
meneviä lääkkeitä ovat per rectum eli peräsuolen kautta annettavat lääkkeet ja 
intravenöösisesti eli laskimonsisäisesti annettavat lääkkeet. Yleisimmät 
laskimonsisäisesti annettavia lääkkeitä osastolla ovat antibiootit. Suun kautta 
annetaan yleisimmin vitamiinit, raudat ja hivenaineet. Kokonaisuudessaan osaston 
arkipäiväinen lääkehoito on melko suppea. 
 
 ”Se on aika suppea se arkipäiväinen lääkehoito kuitenkin.” 
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Haastateltavat kokevat, että yhtenä turvallisen lääkehoidon suurena riskitekijänä 
on antibioottien nimien samankaltaisuus. Antibiootteja säilytetään osaston 
lääkekaapissa aakkosjärjestyksessä, jonka vuoksi sekoittamisriski kasvaa, koska 
lähes samannimiset lääkkeet ovat myös vierekkäin. Pakkauksissakin saattaa olla 
samankaltaisuutta.  
 
”Sit mun mielestäni tuo, esimerkiksi iv-lääkehoidossa 
antibioottihoidossa meillä on hyvin suuri riskitekijä ainakin se 
et meil on neljä lähes samannimistä antibioottia, siel samal 
hyllyl on cefutaxime, cefutriaxone, cefuroxime, ceftazidime.” 
 
Osastolla käytettävät suun kautta otettavat lääkkeet tulevan pääosin sairaalan 
apteekista valmiiksi jauhettuina annospusseina, joissa lukee lääkkeen kauppanimi, 
vaikuttava aine ja vahvuus. Annospussit koetaan osastolla hyviksi, koska niissä 
lukee selkeästi lääkkeen nimi.  
 
Lääkevahvuuksien ilmoittamismuodossa on osastolla esiintynyt ongelmia, koska 
määräykset eivät ole aina olleet yhteneväiset. Osastolla lääkkeiden vahvuudet 
tulisi ilmoittaa milligrammoina, mutta on sattunut tilanteita, joissa lääkkeiden 
vahvuudet onkin ilmoitettu millilitroina. Tämä on aiheuttanut sekaannusta 
lääkehoidon toteuttamisessa.  
 
”Et just se et sit mennään hakoteille, jos lääkäri määrää tietyn 
millilitramäärän ja sit me oletetaan kuitenkin et mennään 
milligrammoissa.” 
 
Osastolla lääkäri määrää kaikki lääkkeet. Haastattelun vastauksista kävi ilmi, että 
on eroavaisuuksia lääkemääräysten selvää saamisesta. Joidenkin mielestä 
lääkemääräykset ovat yleensä selkeitä, joidenkin mielestä taas lääkemääräyksistä 
on joskus vaikea saada selvää. Epäselvät lääkemääräykset kuitenkin viivästyttävät 
määräysten toteuttamista, joka onkin yleisin lääkityspoikkeama osastolla. 
Kyseisissä tapauksissa sairaanhoitajat selvittävät lääkäriltä epäselvän määräyksen, 
jotta voisivat toteuttaa ne. 
 
 ”Joskus voi olla vähän hankala saada selvää käsialasta.” 
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Sairaanhoitajan kokemuksesta on hyötyä lääkemääräysten toteuttamisessa, koska 
kokemuksen avulla saattaa huomata poikkeavan lääkemääräyksen.  
 
”Jos siel on selkeesti semmoinen poikkeava määräys, minkä 
kokemus voi esimerkiks sanoo et nyt tässä on jotakin häikkää. Et 
täytyy sit uskaltaa sil lääkäril sanoa et onko tämä nyt oikein.” 
 
Haastateltavien mukaan lääkehoidon kirjaamisessa on esiintynyt ongelmia. 
Riskitekijöinä ovat lääkkeiden kirjaaminen moneen eri paikkaan ja kirjausten 
eroavaisuudet. Osaston käytäntöjen mukaan lääkelistat ja -merkinnät tulisi 
tarkistaa päivittäin, mutta se ei toteudu haastateltavien mukaan. Listat ja 
merkinnät pyritään kuitenkin tarkistamaan kerran viikossa. Haastateltavien 
mukaan sairaanhoitajilla on vastuu lääkekirjausten ajantasaisuudesta 
potilaspapereissa. 
 
”Se on aika iso riski, jos sul on neljä paikkaa mihin sun pitää 
muistaa se lääke laittaa.” 
 
Osastolla on lääkkeiden jakamisessa käytössä kaksoistarkistusta. 
Kaksoistarkistuksessa yksi hoitaja jakaa potilaan lääkkeet ja toinen hoitaja vie 
lääkkeet potilaalle. Joissakin tapauksissa on vielä kolmas hoitaja, joka antaa 
lääkkeen potilaalle. Myös harvinaisempien lääkkeiden annossa ja erityisesti 
huumelääkkeiden annossa kaksi hoitajaa tarkistaa lääkkeen.  
 
”Se on musta ollut hyvä just et on ollut sitä tarkistusta, et yks 
jakaa ja toinen tuo huoneeseen ja sit jos viel kolmas antaa ne 
lääkkeet.” 
 
Osastolla on käytössä suonensisäisesti annettavien lääkkeiden antamiseen 
perfuusoreita, jotka koetaan helppokäyttöisiksi ja turvallisiksi. Henkilökunta 
perehdytetään niiden käyttöön ja niistä on olemassa käyttöohjeet, joihin voi 
tarvittaessa tutustua. Osastolla käy myös laite-esittelijöitä, kun uusi laite on 
tulossa osaston käyttöön. Haastateltavien mukaan laitteista aiheutuvat mahdolliset 
ongelmat eivät johdu itse laitteesta, vaan näppäilyvirheestä. Haastateltavien 
mielestä perfuusoreiden turvallisuudella saattaa olla vaikutusta 
potilasturvallisuuden toteutumiseen. 
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”Nää on kyl tosi turvallisia. En mä edes muista et ois virheit 
tullut. Kyllähän niissäkin, jos näppäilee väärät lukemat. Kaikki 
on mahdollista.” 
 
Haastattelusta kävi ilmi, että nykyinen osaston lääkkeenjakotila koetaan isoksi 
riskitekijäksi turvallisessa lääkehoidossa. Lääkkeenjakotila koetaan rauhattomaksi 
ja epäaseptiseksi, koska sen ympärillä on runsaasti kulkua. Tilat ovat myös ahtaat. 
Haastateltavien mukaan lääkkekaappien avainten saatavuus ulkopuoliselle on 
toinen lääkehoidon riskitekijä osastolla. Näihin ongelmakohtiin haastateltavat 
toivovat parannusta, johon he saavat parannusta rakenteilla olevaan uuteen 
”naisten- ja lastentaloon”, jossa on oma lääkehoitohuone osastolla. 
 
”No se lääkkeenjakotila nyt ei tietyst paras mahdollinen meillä 
ole, että se sais olla rauhallisempi.” 
 
 ”No meillä se iso riskitekijä on ne tilat.” 
 
”No sitä lääkehuonetta odotetaan. Et se kyl kaikinpuolin 
parantaa sitä turvallisuutta ja sitä lääkkeen jaon rauhaa.” 
 
 
5.2 Osaston potilasturvallisuus 
 
Tästä yläkategoriasta muodostui viisi alakategoriaa, jotka olivat 
potilasturvallisuuden toteutuminen, riskitekijät, lääkityspoikkeamat, potilaan 
identifioiminen ja aseptiikka. 
 
Haastateltavien mukaan potilasturvallisuus kokonaisuutena toteutuu osastolla ja 
turvallisesta lääkehoidosta on haastateltavilla positiivinen käsitys. Riskitekijöiksi 
haastateltavat luettelivat kuitenkin lääkkeenjakotilat, kiireen ja oudommat 
lääkkeet.  
 
”Varmaan ainakin se, et jos on kauhee kiire et sillon sit ehkä 
tulee herkemmin.” 
 
 ”Oudot lääkkeet on aina se riskitekijä.” 
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Haastateltavien mukaan erilaisia lääkityspoikkeamia osastolla ei juurikaan 
esiinny. Mahdolliset lääkityspoikkeamat ovat olleet yleensä lääkkeiden antamatta 
jättämistä tai lääke on annettu väärään aikaan. Lääkityspoikkeamariskiä 
haastateltavien mukaan kuitenkin lisää eri osastoilta käyvät lääkehoitopotilaat. 
Lääkityspoikkeamatilanteissa otetaan osastolla yhteys lääkäriin, kirjataan 
tapahtuma papereihin, tehdään HaiPro-ilmoitus ja ilmoitetaan potilaan 
vanhemmille. HaiPro-ilmoituksia käsitellään tietyin väliajoin osastokokouksissa.  
 
Osastolla potilaan identifioiminen tapahtuu potilasrannekkeiden avulla, jotka ovat 
tulleet osastolle käyttöön lähiaikoina. Aikaisemmin potilaan identifioiminen 
tapahtui potilassängyssä lukevan nimilapun mukaan. Kaksoset tunnistetaan 
toisistaan vielä a- ja b-vauvamerkinnöistä. Osastolla ei kuitenkaan haastateltavien 
mukaan potilaan identifioimisessa ole ollut ongelmia ja nyt potilasrannekkeiden 
myötä potilaan identifioiminen on muuttunut vielä parempaan suuntaan. Potilaan 
identifioiminen on kuitenkin hoitajan vastuulla osastolla, joka lisää 
tarkkaavaisuutta, etteivät lääkkeet sekoittuisi potilaiden kesken. Potilaalta 
itseltään ei hänen henkilöllisyyttään voi kuitenkaan kysyä, koska kyseessä on 
lapsipotilas; vastasyntynyt. 
 
”Nythän se on vaan parantunut, ku on periaatteessa ne 
rannekkeet.” 
 
”Sillon ku ranneketta ei ollut lapsessa kiinni, niin luotettiin vaan 
siihen, et se on se lapsi, ketä siin sängyn päätylapussa lukee.” 
 
 ”Heiltä ei voi kysyä, et olettekos te hän.” 
 
Osastolla aseptiikka on todella tärkeää infektioherkkien potilaiden vuoksi ja 
haastateltavien mukaan aseptiikka onkin osastolla hyvää ja se toteutuu. Osastolla 
esiintyy todella vähän sairaalainfektioita nykyään, myös kanyyli-infektiot ovat 
vähentyneet. Haastateltavien mukaan potilaalla oleva infektio on ollut potilaalla jo 
hänen tullessa osastolle, eikä terve lapsi saa osastolta tautia. Käsineiden käyttö 
kuitenkin osastolla on haastateltavien mukaan vähäistä, joskus niitä käytetään 
itsensä suojaamiseen.  
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”Sitä mä meinasin sanoa, et meillä on todella vähän tullut 
mitään sairaalainfektioita.” 
 
”Ei niin, että tulee terve lapsi ja saa täältä taudin, et ei 
semmosia oo.” 
 
”Mut kyl mä ajattelisin et aseptiikka meillä on hyvää ja iv-
lääkkeissäkin ollaan aseptisia.” 
 
 
5.3 Sairaanhoitajan osaaminen ja vastuu 
 
Tästä yläkategoriasta muodostui neljä alakategoriaa, jotka olivat lääkehoito-
osaaminen, koulutukset ja LOVE, sairaanhoitajan vastuu ja moniammatillinen 
yhteistyö. 
 
Haastateltavat kokevat osaavansa toteuttaa osaston lääkehoitoa ja 
peruslääkehoidon osaaminen koetaan olevan hallussa. Lääkehoitoon liittyen tulee 
kuitenkin aina uutta tietoa, jolloin henkilökunnan tulee ottaa selvää niistä. 
Osastolla olevien potilaiden vuoksi lääkehoidossa tulee olla tarkka, virheitä ei saa 
tulla. 
 
”Aina tulee uutta, mutta kyl mä nyt sillain omalta 
henkilökohtaiselta osalta, et kyl mä sen osaan toteuttaa suurin 
piirtein mikä meillä nyt on.” 
 
Haastateltavien mukaan osastolta pääsee tarvittaessa lisäkoulutuksiin, jos niitä on 
työpaikalla tarjolla. Mahdollisia lääkkeisiin liittyviä lisäkoulutuksia ei kuitenkaan 
ole paljon tarjolla ja niissä käyvät yleensä osaston lääkevastaavat. Lääkevastaavat 
tuovat tietoa käymistään koulutuksista myös muulle osaston henkilökunnalle. 
Haastateltavat kuitenkin toivoisivat lisäkoulutusta harvinaisempiin lääkkeisiin 
liittyen. 
 
Osastolla on käytössä LOVE, jonka jokaisen sairaanhoitajan tulee suorittaa, jotta 
voi toteuttaa osaston lääkehoitoa. Haastateltavien mukaan LOVE:n materiaali ei 
kosketa osaston lääkehoitoa lähes lainkaan, koska siinä on paljon aikuispuolen 
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lääkehoitoasiaa. Iv-osio koetaan kuitenkin hyväksi ja tarpeelliseksi sekä se, että 
siinä pitää osoittaa lääkelaskentataidot. Kaikki haastateltavista eivät olleet vielä 
suorittaneet LOVE:a.  
 
”Mulle ei siit kyl täs työssä mitään hyötyä.” 
 
”Toki siinä on se hyvä puoli et siinä on ne lääkelaskut et sun 
pitää osoittaa se et osaat laskea.” 
 
Haastateltavien mukaan vastuu lääkehoidon toteuttamisesta on lähes kokonaan 
sairaanhoitajalla, joka on vastuussa myös lääkehoitoa toteuttavasta 
lastenhoitajasta. Haastateltavien mukaan vastuu on suuri eikä heidän mukaansa 
koulusta saatu koulutus riitä suhteessa vastuun määrään.  
 
”Kyl se aika paljon jää kokonaan sairaanhoitajan vastuulle, 
mun mielest ainakin. Sairaanhoitaja on vastuus kuitenkin siitä 
lastenhoitajastakin.” 
 
Sairaanhoitajat toteuttavat lääkehoitoa osastolla yhteistyössä lääkäreiden ja 
lastenhoitajien kanssa. Haastateltavien mukaan he tekevät yhteistyötä myös 
apteekin kanssa, joka tarvittaessa antaa informaatiota uusista asioista lääkehoitoon 
liittyen. Henkilökunta tekee yhteistyötä myös keskenään kysymällä tarvittaessa 
apua. 
 
”Kyl semmone, joku semmone lääke, mitä harvemmin käytetään, 
niin kyl mä ainakin sitten kysyn joltain toiselta viel.” 
 
 
5.4 Turvallisen lääkehoidon kehittäminen 
 
Tästä yläkategoriasta muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat lääkekansio ja 
lääkehoitosuunnitelma. 
 
Osastolla on käytössä iv-lääkekansio, joka sisältää tarkat ohjeet yleisimmistä 
osastolla käytettävistä iv-lääkkeistä. Haastateltavien mukaan iv-lääkekansio on 
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tärkeä apuväline osaston lääkehoitoa toteutettaessa, koska siinä on yleisimpien 
lääkkeiden laimennus- ja nestehoito-ohjeita. Iv-lääkekansiota päivitetään 
säännöllisesti haastateltavien mukaan. 
 
”Ja mun mielest on hyvä toi iv-kansio, ku siin on niist, niinku 
semmosistakin lääkkeist mitä ei niin useesti mene. Niinku ohjeet, 
laimennusohjeet ja kaikki on tosi tarkat.” 
 
 ”Se on siis se tärkein opus, mitä meillä on lääkehoidossa.” 
 
Osastolla on käytössä oma lääkehoitosuunnitelma, jota haastateltavien mukaan 
päivitetään parhaillaan. Haastateltavat ovat perehtyneet siihen ja heidän 
mielestään sitä tulisi säännöllisesti kerrata. Heidän mukaansa 
lääkehoitosuunnitelmasta löytyy osaston yhteiset sopimukset ja säännöt 
lääkehoidon toteuttamisesta ja siitä voi tarkistaa tarvittaessa lääkehoitoon liittyvät 
epäselvyydet. Lääkehoitosuunnitelmaa esitetään myös opiskelijoille, joiden 
mukaan siitä on hyötyä. Haastateltavien mukaan lääkehoitosuunnitelma edistää 
osaston potilasturvallisuutta. 
 
”Se on nyt niinku ollut tän vuoden alkuun asti voimassa ja nyt se 
on niinku siinä kohtaa, että se ollaan päivittämässä tälle 
päivälle.” 
 
”Niitä yhteisiä sopimuksia just siten, et näin on sovittu, et näin 
me tehdään.  
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Lääkehoidon toteuttamisessa haastateltavat kokivat puutteita olevan joidenkin 
lääkkeiden nimien samankaltaisuuksissa, lääkevahvuuksien 
ilmoittamismuodoissa, epäselvissä lääkemääräyksissä, lääkkeiden moneen 
paikkaan kirjaamisessa ja lääkkeenjakotilassa. Näistä suurimpina riskitekijöinä 
pidettiin lääkkeenjakotilaa ja lääkkeiden nimien samankaltaisuutta. Lääkehoidon 
toteuttamiseen liittyen haastateltavat kokivat hyvinä asioina apteekista tulevat 
annosjauhepussit, sairaanhoitajan kokemuksen, lääkkeiden kaksoistarkistuksen 
sekä lääkehoidossa käytettävien laitteiden helppokäyttöisyyden ja turvallisuuden.  
 
Haastateltavien mukaan osaston potilasturvallisuus toteutuu kokonaisuutena. 
Kuitenkin muutamia riskitekijöitä esiintyy ja niitä ovat lääkkeenjakotila, kiire ja 
oudommat lääkkeet. Riskitekijöistä huolimatta haastateltavien mukaan erilaisia 
lääkityspoikkeamia ei juurikaan esiinny, potilaan identifiointi toteutuu osastolla 
hyvin ja aseptiikka on hyvää. 
 
Haastateltavien mukaan heidän lääkehoidon osaaminen on hallussa ja tietoja 
päivitetään aina, kun tulee uutta tietoa lääkehoitoon liittyen. Tarjolla on myös 
lisäkoulutusmahdollisuuksia, erityisesti lääkevastaaville. Haastateltavien mukaan 
LOVE:a tulisi kehittää heidän osaston lääkehoitoon sopivaksi, koska nykyisessä 
on paljon aikuispuolen lääkehoitoon liittyvää asiaa. LOVE:sta koetaan 
haastateltavien mukaan olevan kuitenkin hyötyä. Sairaanhoitajan vastuun 
haastateltavat kokivat suureksi ja vastuu lääkehoidon toteuttamisesta on lähes 
kokonaan sairaanhoitajilla. Haastateltavien mukaan he voivat kuitenkin kysyä 
tarvittaessa työkavereilta apua ja osastolla toteutetaankin moniammatillista 
yhteistyötä. 
 
Turvallista lääkehoitoa on kehitetty haastateltavien mukaan osaston 
lääkehoitosuunnitelman ja iv-lääkekansion avulla. Molemmat ovat tärkeitä 
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osaston lääkehoitoa toteutettaessa haastateltavien mielestä ja niitä päivitetään 
säännöllisesti. Myös opiskelijoille on ollut hyötyä erityisesti 
lääkehoitosuunnitelmasta. Lääkehoitosuunnitelma edistää haastateltavien mukaan 
osaston potilasturvallisuutta. 
 
 
6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 
 
Keskeinen osa tieteellistä tutkimusta on luotettavuuden arviointi, koska 
tutkimukselle on asetettu tiettyjä normeja ja arvoja, joihin sen tulisi pyrkiä. 
Tutkimuksen uskottavuuden perustana on hyvän tieteellisen käytännön 
noudattaminen. Tutkimuseettisten ohjeiden tarkoituksena on ehkäistä tieteellistä 
epärehellisyyttä kaikissa organisaatioissa, joihin kuuluu mm. yliopistot, 
tutkimuslaitokset ja ammattikorkeakoulut, joissa tutkimusta harjoitetaan. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
 
Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat täysin yhdessä. 
Uskottavuus perustuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytöntöä. 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu se, että tutkija noudattaa tiedeyhteisön 
tunnustamia toimintatapoja. Toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen 
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä 
sekä tutkimuksen arvioinnissa. Tutkijan tulee myös soveltaa tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132.) 
 
Koska tutkimus perustui tutkimuskohteen omaan toiveeseen, on se eettisesti 
hyväksyttävä. Opinnäytetyössä on myös käytetty eettisiä normeja ja periaatteita.  
Opinnäytetyön tutkimusosion haastatteluun osallistuminen oli täysin 
vapaaehtoista eikä haastateltavien henkilöllisyys paljastu missään vaiheessa. 
Haastattelun vastaukset käsiteltiin ehdottoman luottamuksellisesti ja tallennetut 
äänitteet hävitettiin analysoinnin jälkeen. Haastattelun tulokset muodostuivat vain 
haastateltavien kertomista asioista, opinnäytetyöntekijän mielipiteitä ei esiinny 
niissä. Tiedonhankinnassa käytettiin hoitotieteen ammatillista ja tieteellistä 
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kirjallisuutta sekä tutkittuun tietoon perustuvaa ohjeistoa. Tutkimus ei aiheuttanut 
vahinkoa haastateltaville mitenkään. 
 
 
6.3 Pohdinta 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosaston lääkehoidon toteuttamista henkilökunnan näkökulmasta ja 
tunnistaa lääkehoidon toteuttamisen riskitekijät. Tarkoituksena oli selvittää myös 
osaston henkilökunnan lääkehoidon osaamista ja osaamisen päivittämistä. 
 
Tutkimuksen tarkoitus toteutui ja vastaukset saatiin tutkimuskysymyksiin. 
Haastateltavien mukaan potilasturvallisuus ja turvallinen lääkehoito toteutuu 
pääosin osastolla, mutta muutamia riskitekijöitä kuitenkin esiintyy. Keskeiset 
riskitekijät ja haasteet osaston turvallisessa lääkehoidossa olivat joidenkin 
lääkkeiden nimien samankaltaisuus, epäselvät lääkemääräykset, lääkevahvuuksien 
ilmoittamismuodot, monikirjaaminen, lääkkeenjakotilat, kiire, oudommat lääkkeet 
ja sairaanhoitajan suuri vastuu. Kyseisiin riskitekijöihin ja haasteisiin osaston 
lääkevastaavat voivat halutessaan kiinnittää huomiota päivittäessään osaston 
lääkehoitosuunnitelmaa. Suurimpaan riskitekijään, joka on lääkkeenjakohuone, 
onkin tulossa muutos, kun osasto tulevaisuudessa siirtyy rakenteilla olevaan 
lasten- ja naistentaloon. Lasten- ja naistentaloon on haastateltavien mukaan 
tulossa oma lääkkeenjakohuone, joka yhä parantaa osaston turvallista lääkehoitoa. 
Sen avulla on mahdollista vähentää myös muita esille tulleita riskitekijöitä osaston 
lääkehoidossa. Muutaman vuoden päästä uusimalla tutkimus, saataisiin tietoa siitä 
miten uusi lasten- ja naistentalo on vaikuttanut osaston potilasturvallisuuteen.  
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LIITE 1 
 
PÄÄKYSYMYKSET TÄYDENTÄVÄT LISÄKYSYMYKSET 
Vastasyntyneen lääkehoidon 
osaaminen 
Minkälaista lääkehoitoa osastolla annetaan? 
Ketkä lääkehoitoa toteuttavat? 
Lääkemääräyksien vastaanottaminen? 
Lääkehoidon erikoisosaaminen? 
Sairaanhoitajan vastuu lääkehoidon 
toteuttamisesta? 
Lääkehoidossa käytettävät laitteet ja niiden 
käytön osaaminen? 
Osaston potilasturvallisuus 
lääkehoidossa 
Miten potilasturvallisuus toteutuu lääkehoidon 
osalta? 
Henkilökunnan lisäkouluttautuminen 
lääkehoidossa? 
Lääkehoito-osaaminen? 
Lääkehoitosuunnitelmaan perehtyminen? 
LOVE:n suorittaminen? 
Lääkehoidon riskitekijät ja 
ongelmakohdat 
Minkälaisia riskitekijöitä lääkehoidossa esiintyy 
osastolla (mistä ne syntyvät, miksi niitä tulee)? 
Lääkelaskujen laskeminen (annoskoot osastolla 
pieniä)? 
Kaksoistarkistuksen toteutuminen? 
Potilaan tunnistaminen (esim. kaksoset)? 
Lääkkeiden tunnistaminen (ulkonäkö, nimi)? 
Lääkkeiden käsittely (aseptiikka)? 
Lääkemääräysten vastaanottaminen? 
Lääkkeiden yhteensopivuus? 
Lääkkeiden sivuvaikutukset? 
 
 
 
 
 
  
LIITE 2 
 
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyön osaamisalue 
 
Hei! 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen 
opinnäytetyön aiheesta ”Turvallinen lääkehoito vastasyntyneiden teho- ja 
tarkkailuosasto L1B:llä”. Tarkoitukseni on tutkia osastonne lääkehoidon 
toteuttamista henkilökunnan näkökulmasta ja tunnistaa lääkehoidon toteuttamisen 
riskitekijät. Tarkoituksena on myös selvittää henkilökunnan lääkehoito-osaamista.  
 
Haluaisin haastatella kuutta osaston sairaanhoitajaa aiheeseen liittyen. Kyseessä 
on teemahaastattelu, joka sisältää kolme lääkehoitoon liittyvää teema-aluetta, 
joihin saatte perehtyä ennalta. Haastattelun kesto on noin 60 minuuttia. Pyydän, 
että haastatteluun osallistuisi vapaaehtoisesti tarvittava määrä sairaanhoitajia, 
koska vastaukset muodostavat tutkimuksen empiirisen osan. Haastattelu 
nauhoitetaan ääninauhurille. Haastattelu toteutetaan ryhmähaastatteluna kolmen 
hengen ryhmissä rauhallisessa tilassa, jossa ei ole muita samaan aikaan paikalla. 
Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista eikä haastateltavien 
henkilöllisyys paljastu missään vaiheessa. Haastattelun vastaukset käsitellään 
ehdottoman luottamuksellisesti ja tallennetut äänitteet hävitetään analysoinnin 
jälkeen. Valmis opinnäytetyö tulee osaston käyttöön. 
 
 
Yhteistyöstä lämpimästi kiittäen 
 
 
Katri Saarivuori 
p. XXX-XXXXXXX 
katri.saarivuori@student.samk.fi 
  
  
LIITE 3 
 
Alkuperäinen lause Pelkistetty lause Alakategoria Yläkategoria 
"Ja mun mielest on hyvä toi 
iv-kansio, ku siin on niist, 
niinku semmosistakin 
lääkkeist mitä ei niin useesti 
mene." 
Osastolla on käytössä 
iv-lääkekansio, jossa 
on tarkat ohjeet 
yleisimmistä osaston 
iv-lääkkeistä. 
Lääkekansio Turvallisen 
lääkehoidon  
kehittäminen 
"Se on siis se tärkein opus, 
mitä meillä on 
lääkehoidossa."  
Lääkekansio koetaan 
tärkeäksi apuvälineeksi 
lääkehoitoa 
toteutettaessa. 
    
"Niinku ohjeet, 
laimennusohjeet ja kaikki on 
tosi tarkat." 
Lääkekansiossa on 
yleisimpien lääkkeiden 
laimennus- ja 
nestehoito-ohjeita. 
    
"Kyl niit päivitetään sitten, 
jos tulee semmoisia, et tulee 
jatkuvaan käyttöön jotakin 
määrättyjä lääkkeitä."  
Lääkekansiota 
päivitetään 
säännöllisesti. 
    
"Osastollahan on oma 
lääkehoitosuunnitelma?" 
"Joo."  
Osastolla on oma 
lääkehoitosuunnitelma. 
Lääkehoito- 
suunnitelma 
Turvallisen 
lääkehoidon  
kehittäminen 
"Ja kyl sitä niinku 
päivitetään." 
Lääkehoito- 
suunnitelmaa 
päivitetään. 
    
"Kyl se varmaan silloin ku se 
tuli, niin tuli läpi käytyä."  
Lääkehoito- 
suunnitelmaan on 
perehdytty. 
    
"...se vois olla hyvä kerrata 
taas täs kohtaa ku ei oo ollut 
hetkeen täällä, ku viimeks on 
lukenut ku on tullut tänne."  
Lääkehoito- 
suunnitelmaa tulisi 
kerrata säännöllisesti. 
    
  
"On sellainen ajatus, että se 
lääkehoitosuunnitelma 
edistäisi 
potilasturvallisuutta?" 
"Kyllä varmasti."  
Lääkehoito- 
suunnitelma edistää 
osaston 
potilasturvallisuutta. 
    
"Ja sieltä voi sit kattoo jos 
on jotain epäselvää."  
Lääkehoito- 
suunnitelmasta voi 
tarkistaa epäselvyydet. 
    
"Kyl se varmaan silloin ku se 
tuli, niin tuli läpi käytyä."  
Lääkehoito- 
suunnitelmaan on 
perehdytty silloin, kun 
se tuli. 
    
"Ja se on nyt niinku ollut tän 
vuoden alkuun asti voimassa 
ja nyt se on niinku siinä 
kohtaa, että se ollaan 
päivittämässä tälle päivälle." 
Lääkehoito- 
suunnitelmaa ollaan 
nyt päivittämässä tälle 
päivälle. 
    
"Kyl mun mielestä aina 
kaikki nää suunnitelmat ja 
tämset, jos nyt niit käy läpi, 
on niissä sit uutta tai mitä 
vaan, niin ne aina niinku sitä 
kyseistä asiaa ainakin niinku 
pistää ajattelemaan ja 
kiinnittämään siihen asiaan 
niinku huomiota."  
Kaikki osaston 
suunnitelmat laittavat 
hoitajan kiinnittämään 
enemmän asioihin 
huomiota. 
    
"Niitä yhteisiä sopimuksia 
just siten, et näin on sovittu, 
et näin me tehdään."  
Lääkehoito- 
suunnitelmasta löytyy 
osaston yhteiset 
sopimukset ja säännöt 
lääkehoidon 
toteuttamisesta. 
    
"Ja mä olen pyrkinyt ainakin 
siihen, ku mulla on 
opiskelijoita tai muita, niin 
mä oon lyönyt sen käteen tai 
kysynyt ”Oletko sinä jo 
tutustunut tähän osaston 
lääkehoitosuunnitelmaan?”."  
Lääkehoito- 
suunnitelmaa esitetään 
myös opiskelijoille. 
    
  
 
"Sit ku he sen lukee, niin sit 
ne sanoo sen et se selventää 
hyvin paljon tätä meidän 
koko systeemii sit siinä 
lääkehoidossa." 
 
Opiskelijatkin kokevat 
lääkehoito- 
suunnitelmasta olevan 
hyötyä ja apua. 
    
 
 
